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1. คำช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน ใน 

แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยร่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมท้ังปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน โดยคาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมการศึกษาประมาณ 107 คน

2. คำช้ีแจงเก่ียวกับข้ันตอน 1 วิธีการ 1 และการปฏิบัติในการวิจัย เพ่ือศึกษาความร่วมมือของผู้ปกครองและ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน

ผู้วิจัยจะนำแบบลอบถามมาให้ท่านตอบ ซ่ึงท่านจะเป็นผู้ประเมินและตอบเองท้ังหมด ในกรณีท่ีท่าน 
ใม่สามารถทำแบบสอบถามเองได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ และกรอกแบบสอบถามจากคำตอบของ 
ท่าน แบบสอบถามจะประกอบด้วยข้อมูลท้ังหมด 4 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มี 2 ส่วน ส่วน 
ท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบลอบถามข้อมูลด้านการบำบัดรักษา 
จำนวน 11 ข้อ ตอนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง จำนวน 23 ข้อ 
ตอนท่ี 3 เป็นแบบประเมินเจตคติท่ีมืต่อโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง จำนวน 21 ข้อ ดอนท่ี 4 เป็นแบบประเมิน 
ความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นแบบประเมินความ 
ร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก จำนวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความร่วมมือในการพาเด็ก 
มาตรวจตามนัด จำนวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินความร่วมมือในการปรับพถุติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
จำนวน 24 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ี จะใช้เวลาท้ังส้ันประมาณ 15-30 นาที

3. ประโยชน์ที,ท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย
การเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ใด  ๆ โดยตรง แต่ผลการศึกษาท่ีได้น้ีจะ 

นำไปใช้ประโยชน์ในการจัดรูปแบบการให้บริการและวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ปวยแต่ละรายอัน 
นำไปส่ประสิทธิผลในการรักษาโรคสมาธิส้ันต่อไป

4. คำช้ีแจงเก่ียวกับสิทธิของผู้ปวย
การเข้าร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที'จะเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ 

กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีเด็กสมาธิส้ันจะได้รับจากแพทย์ผู้รักษาและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล 
ของท่านเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัยเท่าน้ัน หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงลัย 
ประการใดกรุณาติดต่อ นางสาวมาศมณี วีระณรงค์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 0-2885-9305 กด 1 ซ่ึงยินดีให้คำช้ีแจงแก่ท่านทุกประการ

ใบย ิน ยอม เข ้าร ่วมการว ิจ ัย iร ี่อ ง ความร ่วมม ีอของผ ู้ปกครองและป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องในการร ักษาเด ็ก
โรคสมาธ ิส ั้น ในแผนกผ ู้ป ่วยนอก  หน ่วยจ ิต เวชเด ็กและว ัยร ุ่น

แผนกจ ิต เวช โรงพ ยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์
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5. คำยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยกึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์หรือผลท่ี 

อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว ท้ังน้ี ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย 
เร่ืองความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ันในแผนกผู้ปวยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับใด  ๆ ท้ังส้ิน และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ

วันท่ี...................................................

ลงนาม.
(..............

ลงนาม
( ..............

ลงนาม
( ..............

ผู้ยินยอม
..................)

....พยาน
..................)

... .ผ ู ้วิจัย
..................)

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินฯอมน้ีให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี 
แล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทับลายน้ิวหัวแม่มือขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ

ลงนาม.
( ..............

ลงนาม
( ..............

ลงนาม
( ..............

ผู้ยินยอม
..................)

....พยาน
..................)
. . . .ผ ู้วิจัย
..................)

ในกรณีท่ีผู้ยินยอมยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
ชอบด้วยกฎหมาย

ลงนาม................
(............................................

ลงนาม..................
(............................................

ลงนาม..................

จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะโดย

................................ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ
.....................................................................)

...................................พยาน

.....................................................................)

.................................. ผู้วิจัย
(
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แบบสอบถามเก่ียวกับความร่วมมี'อของผู้ปกครองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน

เลขท่ี_____

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำอธิบาย กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีโดยเติมคำลงในซ่องว่าง หรือเขียนเคร่ืองหมาย 'ร  ลงใน □

หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง

1. อายุของเด็ก (เดือนและปี)................................  เพศของเด็ก □  ชาย
2. อายุของท่าน (เดือนและปี)................................เพศของท่าน □  ชาย

ท่านดูแลเด็กมาเป็นระยะเวลา.........................
3. ความสัมพันธ์กับเด็ก □  บิดา □  มารดา
4. ท่ีอยู่อาศัย □  อยู่บ้านเดียวกับเด็ก

□  อยู่คนละบ้านกับเด็ก
□  อื่นๆได้แก่..............

5. สถานภาพสมรส □  โลด □  คู่
□  หย่าร้าง □  ม่าย

6. วุฒิการฅทษ'า □  ต่ํากว่าปริญญาตรี
□  ปริญญาตรี
□  สูงกว่าปริญญาตรี

7. อาชีพหสัก □  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
□  รับราชการ
□  รัฐวิสาหกิจ
□  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
□  รับจ้าง

□  อื่นๆได้แก่

□  แยกกันอยู่

□  อื่นๆได้แก.่......................
8. รายได้ของครอบครัว □  น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน

□  10,000-50,000 บาท/เดือน
□  50,000-100,000 บาท/เดือน
□  มากกว่า 100,000 บาท/เดือน

□  หญิง
□  หญิง
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการบำบัดรักษา
คำอธิบาย กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีโดยเติมคำลงในซ่องว่าง หรือเขียนเคร่ืองหมาย ร  ลงใน □  

หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจรืง

1. ระยะเวลาทีมารักษาทีคลินิกจีตเวชเด็ก....................ป ี...................... เดือน

2. เด็กได้รับการรักษาโรคสมาธิสั้นด้วยวิธีใด ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )

□  ปรับพฤติกรรม

□  ใช้ยา ระบุชื่อยา........................................................................................

□  อ ื่นๆได้แก่.................................................

3. เด็กเคยได้รับผลข้างเคียงจากยาหรือไม่

□  ไม่เคย

4. ค่าไข้จ่ายในการรักษาแต่ละคร้ัง 5 6 7

□  เบออาหาร □  น้ําหนักลด
G  หงุดหงิดง่าย □  ร้องไห้ง่าย
□  คล่ืนไล้ □  อาเจียน
□  ปากคอแห้ง □  ปวดท้อง
□  ปวดคีรษะ □  ปวดกล้ามเน้ือ
□  นอนไม่หลับ □  กล้ามเน้ือกระตุก
□  อื่นๆได้แก.่............
□  น้อยกว่า 300 บาท
□  300- 1,000 บาท
□  มากกว่า 1,000 บาท
□  อื่นๆได้แก.่............

5. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาแต่ละคร้ัง □ น้อยกว่า 100บาท
□  100 - 300 บาท
□  มากกว่า 300บาท
□  อ่ืน ๅ ได้แก่.................................

6. ระยะเวลาท่ีใซในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง (รวมเวลาในการเดินทางไป-กลับ) ประมาณ........ ช่ัวโมง
7. โดยรวมแล้วท่านประเมินความสะดวกในการมารับการรักษาอย่างไร

□  สะดวกมาก
□  ค่อนข้างสะดวก
□  ไม่สะดวก
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8. ใครเป็นคนจัดยา/ดูแลเร่ืองการรับประทานยาของเด็ก □  ท่านเอง
□  อื่นๆได้แก่........................

9. ผลการรักษาในช่วงท่ีผ่านมาน้ัน เป็นอย่างไร
□  เด็กมีอาการค!น
□  เด็กมีอาการเหมือนเดิม
□  เด็กมีอาการแย่ลง

10. ท่านพึงพอใจในระบบการให้บริการของคลินิกจิตเวชเด็กหรือไม่
□  พึงพอใจ
□  ไม่พึงพอใจ

11. เหตุผลท่ีท่านเลือกมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวชเด็กโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์คือ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข ้อ)
□  เป็นโรงพยาบาลใกล้บ้านท่ีมีจิตแพทย์เด็ก
□  ซ่ือเสียงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
□  ซ่ือเสียงของคลินิกจิตเวชเด็ก
□  ความรู้ ความชำนาญของแพทย์
□  ระบบการให้บริการดี
□  การเดินทางสะดวก
□  ถูกส่งต่อมาจากคลินิกอ่ืน
□  อื่นๆได้แก่.............................................
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินความ!ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง
คำอธิบาย จงเลือกคำตอบว่าข้อความต่อไปน้ี “ใช่” หรือ “ไม่ใช่,’ โดยทำเคร่ืองหมาย 'ก ั ลงในช่องว่าง

ข้อความ ใช่ ไม,ใช่
1. โรคสมาธิส้ันพบได้ประมาณ 3-5% ในเด็กช้ันประถม
2. โรคสมาธิส้ันเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติในการทำงานของสมองบางส่วน
3. โรคสมาธิส้ัน เกิดจากการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมข?างพ่อแม่
4. เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน มักมาจากครอบครัวท่ีไม่เป็นระเบียบ สับสนวุ่นวาย
5. โรคสมาธิส้ัน พบได้พอๆกันท้ังในเด็กหญิงและเด็กชาย
6. โรคสมาธิส้ัน ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้
7. เด็กสมาธิส้ันมักอยู่ไม่น่ิง น่ังไม่ติดท่ี
8. เด็กสมาธิส้ันมักเลินเล่อ ทำงานไม่เป็นระเบียบ
9. เด็กสมาธิส้ันมักชอบพูดแทรก แย่งคนอ่ืนพูด
10. เด็กสมาธิส้ันมักหวาดกลัวต่อส่ิงรอบตัวอยู่ตลอดเวลา
11. เด็กสมาธิส้ันมักเขียนหนังสือไม่เป็นระเบียบ
12. อาการวอกแวกง่ายเป็นอาการหน่ึงของโรคลมาธิส้ัน
13. เด็กท่ีลามารถมีสมาธิเล่นวิดีโอเกมส์ติดต่อกันได้เป็นเวลานาน 

ไม่ได้เป็นโรคสมาธิส้ันอfiางแน่นอน
14. เด็กสมาธิส้ันมักขาดความยับย้ังช่ังใจ
15. โรคสมาธิส้ันอาจเกิดจากการรับประรับประทานอาหารท่ีปนเปีอนสารเคมีบางอย่าง
16. เด็กท่ีเป็•นโรคสมาธิส้ัน มีความเส่ียงสูงท่ีจะกลายเป็นเด็กเกเรเม่ือโตข้ึนเป็นวัยรุ่น
17. เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน ส่วนใหญ่หายจากโรคน้ีได้เอง
18. เด็กสมาธิส้ันจำนวนมาก มีความบกพร่องด้านการอ่านร่วมด้วย
19. เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดสารเสพติดเม่ือโตเป็นวัยรุ่น
20. มียาท่ีใซ้รักษาโรคสมาธิส้ันได้ผลดี
21. ยาท่ีใช้รักษาโรคสมาธิส้ัน หาช้ือได้จากร้านขายยาท่ัวไป
22. การผึเกน่ังสมาธิเป็นการรักษาโรคสมาธิส้ันท่ีได้ผลดี
23. การจัดส่ิงแวดล้อม เช่น ให้ทำงานในท่ีเงียบ จะช่วยเด็กสมาธิส้ันได้มาก
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ตอนที่ 3 แบบวัดเจตคติที่มีต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง
คำอธิบาย กรุณาตอบแบบสอบถามนี้โดยเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในซ่องว่าง ตามความรู้สึกของท่านที่ 

เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยในแต่ละระดับ ดังนี้
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่
ไม่แน่ใจ หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นบางส่วน
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่
ไม,เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด

ข ้อความ
เห ็นด ้วย  

อ ย ่างย ิ่ง
เห ็นด ้วย 1«* ! 11 °. !ไ /ชุ bà-i éb b 1

ไม่
เห ็นด ้วย

ไม่
เห ็นด ้วย  

อ ย ่างย ิ่ง

1. โรคสมาธ ิส ั้น เป ็นโรคทางจ ิตชน ิดหน ึ่ง

2 . โรคสมาธ ิส ั้น ไม ่ใช ่โรคท ี่1ท ่ว ิตกก ังวล

3. เด ็กสมาธ ิส ั้นไม,ได ้แ ก ล ้ง ท ่าหรือตงใจจะช ุกซ น  

แต ่เป ็น เพ ราะ เด ็ก ค วบ ค ุม ต ัว เอ งได ้ล ำบ าก
4. การท ี่เด ็กส ม าธ ิส ั้น ช น  น ่าม อ งใน แง ่ด ีว ่า  

“เด ็กซ น เป ็น เด ็กฉลาด"
5. ก าร แส ด งค วาม ส าม ๆรถ พ เศ ษ ข อ งเด ็ก ส ม าธ  ิ

ส ั้น ใน ท ี่ล าธ ารณ ะ เป ็นส ิงท ี่ควรสน ับสน ุน
6. เด ็ก ส ม าธ ิส ั้น ม ัก ท ่าค ะแน น ส อบ ได ้ต ํ่าก ว ่า  

ค วาม ส าม ารถ ท ี่เด ็ก ม ีอ ย ู่จ ร ิง

. . .

7. พ ฤต ิกรรม ของเด ็กสมาธ ิส ั้น ม ักไม ่เป ็น ท ี่ช ื่น  

ชอบของผ ู้ป กครอง
8. พ ฤต ิกรรม ของเด ็กสมาธ ิส ั้น ม ักไม ่เป ็น ท ี่ช ื่น  

ชอบของพ ี่น ้อง

9. ถ ้าเด ็กส ม าธ ิส ั้น ชอบ เล ่น ก ีฬ าก ็ควรส น ับ ส น ุน

10.เด ็ก ส ม าธ ิส ั้น ม ัก เป ็น เด ็กข ี้เก ียจ

11 .ไม ่ควรพ าเด ็กส มาธ ิส ั้น เข ้าไป ม ีส ่วน ร ่วมใน  

ก ิจกรรมทางส ังคมท ั่วไป
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม,แน่ใจ ไม่

เห็นด้วย

ไม่
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

12.เด็กสมาธิส้ันมักต้ังใจทำให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บ
13.เด็กสมาธิส้ันควรได้รับความช่วยเหลือด้าน 

การเรียนเพ่ิมเติมเป็นพิเศษ
14.การทำให้เด็กสมาธิส้ันปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

ควรใช้วิธีลงโทษ
15.เม่ือเด็กสมาธิส้ันทำดีก็ควรได้รับรางวัล 

เช่นเดียวทบเด็กฆ,.เ
16.ควรให้เด็กสมาธิส้ันน่ังทำงานในท่ีสงบ
17.การสอนการบ้านตัวต่อตัวจะช่วยเหลือเด็ก 

สมาธิส้ันได้มาก
18.ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาในเด็กสมาธิส้ัน
19.ถ้าเด็กไม่ได้มีอาการสมาธิส้ันรุนแรงก็ไม่ควร 

พามารักษาท่ีจิตเวชเด็ก เพราะจะเป็นปมด้อย 
ต่อเด็กได

20.ยารักษาโรคสมาธิส้ันมีผลเลียมากกว่าผลดี
21 .ไม่จำเป็นต้องรักษาโรคสมาธิส้ันก็ได้ เพราะ 

โตข้ึนเด็กก็มักหายซนตามวัยอยู่แล้ว
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ต อ น ท่ี 4 แบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน
ส ่ว น ท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใช้ยาของเด็ก
ค ำอ ธ ิบ าย  กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีโดยเขียนเคร่ืองหมาย ทั' ลงในซ่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริง 

โดยแบ่งระดับความถ่ี'ของการปฏิบ้ติเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
ททคร้ัง หมายถึง ปฎิบัติทุกคร้ัง/เป็นประจำ หรือคิดเป็นร้อยละ 90-100 ของระยะเวลาท้ังหมด

ในการรักษา
ปอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ่อย  ๆหรือคิดเป็นร้อยละ 75 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
บางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ้างบางคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 50 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
นาน  ๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย หรือ คิดเป็นร้อยละ 0 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา

ข';ไ เพ าม
ความถ่ีของการปฏิบัติ

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง ไม่เคย

1. ท่านซ้ือยาตามใบส้ังแพทย์
2. ท่านซ้ือยาอ่ืนมาให้เด็กรับประทานร่วมกับยาท่ี 

แพทย์ลง เพ่ือรักษาโรคสมาธิส้ัน
3 . ท่านให้เด็กรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย์ส้ัง
4. ท่านเพ่ิมขนาดยาให้เด็กรับประทานมากกว่าท่ี 

แพทย์ส้ัง
5. ท่านลดขนาดยาให้เด็กรับประทานต่ํากว่าท่ี 

แพทย์ส้ัง
6 . ท่านให้เด็กรับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทย์ส้ัง
7. หากเด็กไม่ได้รับประทานยาตามเวลา ท่านจะให้ 

เด็กรับประทานยาทันทีท่ีนึกได้
8 . หากเด็กต้องรับประทานยาขณะอยู่โรงเรียน ท่าน 

จะปรึกษากับครู เพ่ือดูแลและเตือนใ ห ้เด็ก 
รับประทานยา

9 . ท่านให้เด็กรับประทานยาเม่ือมีอาการของโรค 
สมาธิส้ัน เช่น ไม่มืสมาธิ หรืออยู่ไม่น่ิงเท่าน้ัน
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ข้อความ
ความท่ีของการปฏิบัติ

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง ไม่เคย

10. ท่านไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาท่ีแพทย์ล่ัง
เหตุผลท่ีท่านไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาท่ีแพทย์ส่ัง เน่ืองจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
□  ลืม □  คิดว่ายาไม่ได้ช่วยให้เด็กมีอาการดีข้ึน □  กลัวว่าเด็กจะต้องรับประทาน
□  คิดว่าไม่จำเป็น □  เด็กได้รับผลข้างเคียงจากยา ยาไปตลอด
□  คิดว่าเด็กหายดีแล้ว □ เด็กไม่ยอมรับประทานยา □ อื่นๆได้แก่......................

11. ท่านให้เด็กหยุดยาโดยไม่ได้รับคำส่ังจากแพทย์
12. ท่านให้เด็กรับประทานยาท่ีแพทย์ส่ังอย่าง 

ต่อเน่ือง
13. ท่านเคยให้เด็กขาดยา เน่ืองจากท่านไม่ได้มารับ 

ยาให้เด็ก
14. ท่านลังเกตอาการของเด็ก หลังจากท่ีเด็กได้รับ 

ประทาง,เยา
15. ในช่วงของการรักษา ท่านได้เล่า';าากา?ของเด็กท่ี 

เกิดหลังจากได้รับประทานยาแล้วให้แพทย์ทราบ
16. หากเด็กมีอาการผิดปกติหลังจากรับประทานยา 

เช่น ปวดท้อง ปวดดีรษะ ท่านจะปรึกษาแพทย์ 
เพ่ือหาวิธีแก้ไข

17. ท่านอธิบายถึงความสำคัญของการรับประทาน 
ยาให้เด็กทราบ

18. หากเด็กถูกเพ่ือนล้อเร่ืองยา ท่านจะพูดปลอบ 
และให้กำลังใจเด็ก

19. ท่านมัก'ปรึกษากับครูของเด็ก เพ่ือช่วยดูแลและ 
ให้กำลังใจเด็กเร่ืองการใช้ยา

20. ท่านรู้สึกเป็นภาระในการดูแลให้เด็ก 
รับประทานยา
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ส ่ว น ท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการพาเด็กมาตรวจตามนัด
ค ำอ ธ ิบ าย  กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีโดยเขียนเคร่ืองหมาย 'ร  ลงในซ่องว่างที'ตรงกับความเป็นจริง 

โดยแบ่งระดับความถ่ีฃองการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
ทุกคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง/เป็นประจำ หรือคิดเป็นร้อยละ 90-100 ของระยะเวลาท้ังหมด

ในการรักษา
ปอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ่อย  ๆหรือคิดเป็นร้อยละ 75 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
บางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ้างบางคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 50 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
นาน  ๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย หรือ คิดเป็นร้อยละ 0 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา

ข้อความ
ความถ่ีของการปฏิบัติ

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง

F 
£ ไม่เคย

1. ท่านพาเด็กมาตรวจตรงตามท่ีแพทย์นัด
2. ท่านมีความพยายามอย่างมากท่ีจะไม่ผิดนัด 

แพทย์
3. ท่านมักคิดว่าการรักษาโรคสมาธิท้ันไม่จำเป็นต้อง 

พาเด็กมาพบแพทย์ให้ตรงตามนัดอย่างเคร่งฅรัด
4. ท่านจะให้ผู้อ่ืนพาเด็กมาตรวจแทน เม่ือท่านไม่ 

สามารถพาเด็กมาตรวจตามนัดได้
5. หากเวลาท่ีแพทย์นัดตรงกับเวลาท่ีเด็กต้องไป 

โรงเรียนท่านจะขออนุญาตจากครูเพ่ือพาเด็ก มา 
พบแพทย์

6. ท่านไม่ได้แจ้งให้แพทย์ทราบล่วงหน้า เม่ือท่านไม่ 
สามารถพาเด็กมาตรวจตามนัดได้

7. ท่านเต็มใจและเห็นความสำคัญของการพาเด็ก 
มาตรวจตามที,แพทย์นัด

8. ท่านรู้สึกเป็นภาระที'ต้องพาเด็กมาพบแพทย์

9. ท่านไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด
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เหตุผลท่ีท่านไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด เน่ืองจาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
Ü  คิดว่าเด็กหายดีแล้ว □  ท่านติดธุระ □  เสียเวลา
□  พาเด็กไปรักษาท่ีอ่ืน □  โรงพยาบาลอยู่ไกล □  คิดว่าไม่จำเป็น
□  เด็กต้องไปโรงเรียน □  การเคินทางไม่สะดวก □  รู้สึกอายท่ีต้องมาพบจิตแพทย์
Ü  เด็กไม่อยากมาพบแพทย์ □  เสียค่าใช้จ่ายมาก □  อื่นๆได้แก่....................

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน
คำอธิบาย กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีโดยเขียนเคร่ืองหมาย 'ร  ด]ไนช่องว่างท่ีตรงกับการปฏิบ้ติของท่าน 

ตามความเป็นจริง โดยแบ่งระดับความถ่ีของการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
เป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 90-100 ของระยะเวลาท้ังหมด 

ในการรักษา
ปอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ่อย  ๆหรือคิดเป็นร้อยละ 75 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
บางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบ้างบางคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 50 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา
นาน  ๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา 
ไม'เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย น!รอ คิดเป็นร้อยละ 0 ของระยะเวลาท้ังหมดในการรักษา

ข้อความ
ความถ่ีของการปฏิบัติ

เป็น
ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง ไม่เคย

1. ท่านปรับพฤติกรรมเด็กด้วยวิธีการให้รางวัล 
เม่ือเด็กทำดีแม้เพียงเล็กน้อย

2. ท่านพูดซมเขย เม่ือเด็กสามารถอยู่น่ิงได้

3. ท่านมักปรับพฤติกรรมเด็กด้วยวิธีการลงโทษ
4. ท่านมักลงโทษเด็กโดยใช้วิธีการจำกัดสิทธิต่าง  ๆ

เช่น งดดูทีวี งดเท่ียวนอกบ้าน ลดค่าขนม 
เม่ือเด็กทำผิด

5. ท่านมักลงโทษเด็กโดยการตีเด็กแรง หรือพูด 
ตำหนิแรงเม่ือเด็กทำผิด

6. ท่านปรึกษากับผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น สมาซิกในบ้าน 
หรือครูเพ่ือหาวิธีดูแลเด็กร่วมกัน
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ข้อความ
ความถ่ีฃองการปฏิบัติ

เป็น
ประจำ

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง ไม่เคย

7. ท่านปรับพฤติกรรมเด็กด้วยท่าทีท่ี'/ท!ทแน่น 
จริงจัง

8. ท่านมักออกคำส่ังให้เด็กปฏิบัติตาม โดยใช้คำส่ังท่ี 
ง่าย ส่ัน และซัดเจน

9. ท่านปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่เด็ก เช่น มี 
ระเบียบ รู้จักรอฅอย รู้จักกาละเทศะ หลีกเล่ียง 
การใช้ความรุนแรง เป็นด้น

10. ท่านกำหนดระเบียบวิมัยแก่เด็กอย่างซัดเจน 
ว่าอะไรควรทำ อะไรไม่ควรทำ

11. ท่านจัดให้เด็กทำงานหรือทบทวนบทเรียนใน 
สถานท่ีท่ีสงบ

12. ท่านไม่รบกวนเด็กขณะทำงานหรือทำการบ้าน

13. ท่านประกบเด็กให้ทำการบ้านอย่างใกล้ชิด
14. ท่านมักหัดให้เด็กมีกิจกรรมอย่างเงียบ  ๆ เช่น 

ให้เด็กน่ังเด่14ในทีเ่งียบ ๆ
15. ท่านมักพาเด็กไปเท่ียวในสถานท่ีซ่ึงมีคน 

พลุกพล่าน เช่น ศูนย์การค้า หรือโรงภาพยนตร์ 
เป็นด้น

16. ท่านมักจำกัดเวลาการดูโทรทัศน์ของเด็ก
17. ท่านหัดให้เด็กทำงานอย่างต่อเน่ือง เช่น ให้เด็ก 

น่ังทำงานท่ีโต๊ะโดยไม่ลุกไปไหน
18. ท่านและเด็กร่วมกันจัดทำตารางเวลา สำหรับ 

ทำงานหรือทำกิจกรรมให้เป็นระบบมากข้ึน
19. ท่านควบคุมไม่ให้เด็กทำงานหรือเด่นหลาย  ๆ

อย่างในเวลาเดียวกัน
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ข้อความ
ความถ่ีของการปฏิบ้ติ

เป็น
ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ

คร้ัง ไม่เคย

20. ท่านอนุญาตให้เด็กเล่นซนได้ตามท่ีเด็กต้องการ
21. ท่านมักคอยระวังดูแลเด็กไม่ให้ได้รับอันตราย
22. ท่านมักประเมินความก้าวหน้าของเด็ก ว่าเด็กมี 

การพัฒนาไปอย่างไรบ้าง
23. ท่านหาความรู้เร่ืองโรคสมาธิสันเพ่ิมเติมจาก 

หนังสือ หรออนเตอร์เน็ต เป็นด้น
24. ท่านมักติดตามฟังรายการวิทยุ หรือซมรายการ 

โทรทัศน์ท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กสมาธิส้ัน



รายนามผูทรงคุณวุฒ

1. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ
หัวหน้าหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อัมพล สูอำพัน
จิตแพทย์หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอสิสา วัชรสินธุ
จิตแพทย์หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

4. อาจารย์แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปิติพร
จิตแพทย์หน่วยจิตเวชผู้ใหญ่ แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 5

5. อาจารย์จิราพร ศรเจรญกาญจน์
นักจิตวิทยา หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ตาราง 23 จำนวนและร้อยละของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสันรายข้อ

ข ้อ ค วาม
ต อ บ ถ ก ตอบผ ิด

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. โรคสมาธิส ันพบได้ประมาณ 3-5% ในเด็กช ั้นประถม 88 83.8 17 16.2
2. โรคสมาธิส ันเป ็นโรคท ี่ม ีความผิดปกต ิในการทำงานของสมองบางส ่วน 91 86.7 14 13.3
3. โรคสมาธิส ัน เก ิดจากการเล ี้ยงด ูท ี่ไม ่เหมาะสมของพ ่อแม ่* 56 53.3 49 46.7
4. เด ็กท ี่เป ็นโรคสมาธิส ัน ม ักมาจากครอบครัวท ี่ไม ่เป ็นระเบ ียบ สับสนวุ่นวาย* 51 48 .6 54 51.4
5. โรคสมาธิส ัน พบได ้พอๆก ันท ั้งในเด ็กหญ ิงและเด ็กชาย* 59 56.2 46 43.8
6. โรคสมาธิส ัน ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 61 58.1 44 41.9
7. เด ็กสมาธิส ันม ักอยู่ไม ่น ิ่ง นั่งไม่ติดที่ 105 100.0 - -
8. เด ็กสมาธ ิส ันม ักเล ินเล ่อ ทำงานไม่เป ็นระเบ ียบ 102 97.1 3 2.9
9. เด ็กสมาธิส ันมักชอบพูดแทรก แย่งคนอื่นพูด 101 96.2 4 3.8
10. เด ็กสมาธ ิส ันม ักหวาดกสัวต ่อส ิ่งรอบตัวอยู่ตลอดเวลา* 59 56.2 46 43.8
11. เด ็กสมาธิส ันมักเข ียนหนังสิอไม ่เป ็นระเบ ียบ 102 97.1 3 2.9
12. อาการวอกแวกง่ายเป ็นอาการหน ึ่งของโรคสมาธ ิส ัน 103 98.1 2 1.9
13. เด ็กท ี่ลามารถม ีสมาธ ิเล ่นว ิด ีโอเกมสัต ิดต ่อก ันได ้เป ็นเวลานาน  

ไม่ได้เป ็นโรคสมาธิส ันอย่างแน่นอน*
86 81.9 19 18.1

14. เด ็กสมาธ ิส ันม ักขาดความยับย ั้งช ั่งใจ 103 98.1 2 1.9
15. โรคสมาธิส ันอาจเก ิดจากการรับประรับประทานอาหารท ี่ปนเป ีอนสารเคม ี 

บางอย ่าง*
78 74.3 27 25.7

16. เด ็กท ี่เป ็นโรคสมาธิส ัน ม ีความเส ิ่ยงส ูงท ี่จะกลายเป ็นเด ็กเกเรเม ื่อโตข ึ้นเป ็น  
วัยรุ่น

90 85 .8 15 14.3

17. เด ็กท ี่เป ็นโรคสมาธิส ัน ส ่วนใหญ่หายจากโรคนี้ได ้เอง* 83 79.0 22 21.0
18. เด ็กสมาธ ิส ันจำนวนมาก มีความบกพร่องด ้านการอ่านร่วมด้วย 102 97.1 3 2.9
19. เด ็กท ี่เป ็นโรคสมาธิส ันมีความเส ิ่ยงส ูงท ี่จะต ิดสารเสพติดเม ื่อโตเป ็นวัยรุ่น 91 86 .7 14 13.3
20. ม ียาท ี่ไช ้ร ักษาโรคสมาธิส ันได ้ผลดี 86 81 .9 19 18.1
21. ยาท ี่ใช ้ร ักษาโรคสมาธ ิส ันหาซ ื้อได ้จากร ้านขายยาท ั้วไป* 102 97.1 3 2.9
22. การ‘รกนั่งสมาธิเป ็นการรักษาโรคสมาธิส ันที่ได ้ผลดี* 14 13.3 91 86.7
23. การจ ัดส ิ่งแวดล้อม เช่น ให ้ทำงานในท ี่เง ียบจะช ่วยเด ็กสมาธ ิส ันได ้มาก 104 99.0 1 1.0

ข้อความที่ต้องตอบ "ไม่ใช่,'
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ตาราง 24 คำถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิลนท่ีมีผู้ตอบถูกและตอบผิดมากท่ีสุด

อันดับ คำถามท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบผิดมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 การ‘ผ ิกน ั่งสมาธิเป ็นการรักษาโรคสมาธิส ันที่ได ้ผลดี* 86.7
2 เด ็กท ี่เป ็นโรคสมาธิส ันม ักมาจากครอบครัวท ี่ไม ่เป ็นระเบ ียบ สับสนวุ่นวาย* 51.4
3 โรคสมาธิส ันเก ิดจากการเล ี้ยงด ูท ี่ไม ่เหมาะสมของพ ่อแม ่* 46.7
4 โรคสมาธิสันพบได้พอ  ๆก ันท ั้งเด ็กหญ ิงและเด ็กชาย* 43.8
5 เด็กสมาธ ิส ันม ักหวาดกลัวต ่อส ิ่งรอบตัวตลอดเวลา* 43.8
6 โรคสมาธิส ัน ถ ่ายทอดทางพ ันธุกรรมได้ 41 .9
7 โรคสมาธิสันอาจเก ิดจากการร ับ ประ รับประทานอาหารท ี่ปนเบ ีอนสารเคม ีบางอย ่าง* 25.7
8 เด็กที่เป ็นโรคสมาธิสัน ส ่วนใหญ ่หายจากโรคนี้ได ้เอง* 21
9 มียาท ี่ใซ ้ร ักษาโรคสมาธิส ันได้ผลดี 18.1
10 เด ็กท ี่สามารถม ีสมาธ ิเล ่นว ิด ีโอเกมสัต ิดต ่อก ันได ้เป ็นเวลานานไม ่ได ้เป ็นโรคสมาธิส ันอย ่างแน ่นอน* 18.1

อันดับ คำถามท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบถูกมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 เด็กสมาธิสันมักอยู่ไม ่น ิ่ง นั่งไม่‘ตดที่ 100
2 การอัดสิ่งแวดล้อม เซ ่นให ้ทำงานในท ี่เง ียบ จะช ่วยเด ็กสมาธ ิส ันได ้มาก 99
3 อาการวอกแวกง่ายเป ็นอาการหน ึ่งของโรคสมาธ ิส ัน 98.1
4 เด ็กสมาธ ิส ันม ักขาดความยับย ั้งช ั่งใจ 98.1
5 ยาท ี่ใซ ้ร ักษาโรคสมาธ ิส ันหาซ ื้อได ้จากร้านขายยาท ั้วไป* 97.1
6 เด็กสมาธิส ันจำนวนมาก ม ีความบกพร่องด ้านการอ ่านร่วมด ้วย 97.1
7 เด ็กสมาธิส ันมักเข ียนหนังสือไม ่เป ็นระเบ ียบ 97.1
8 เด็กสมาธิส ันมักชอบพูดแทรก แย่งคนอื่นพูด 96.2
9 เด ็กท ี่เป ็งม ัรคสมาธิส ันม ีความเส ี่ยงส ูงท ี่จะติดสารเสพติดเม ื่อโตเป ็นวัยร ุ่น 86.7
10 โรคสมาธ ิส ันเป ็นโรคท ี่ม ีความผิดปกต ิในการทำงานของสมองบางส ่วน 86.7
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ดาราง 25 จำนวนและร้อยละของเจตคติต่อโรคสมาธิส้ันรายข้อ

ข ้อ ค ว า ม
ไ ด ้ 1 ค ะ แ น น ไ ด ้ 0 ค ะ แ น น

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

1. โรคสมาธิส ั้นเป ็นโรคทางจิตชนิดหนึ่ง 49 46 .7 56 53.3
2. โรคสมาธิส ั้นไม ่ใช ่โรคที่น ่าว ิตกกังวล * 78 74.3 27 25.7
3. เด ็กสมาธิส ั้นไม่ได้แกล้งทำหรือตั้งใจจะซุกซน แต ่เป ็นเพราะเด ็กควบคุม  

ตัวเองได ้ลำบาก
105 100.0 - -

4. การที่เด ็กสมาธิส ั้นซน น ่ามองในแง่ด ีว ่า “เด ็กซนเป ็นเด ็กฉลาด”* 44 41.9 61 58.1
5. การแสดงความสามารทพ ิเศษของเด ็กสมาธ ิส ั้นในท ี่สาธารณะ เป็นสิ่งที่ควร 

สนับสนุน
104 99.0 1 1.0

6. เด ็กสมาธ ิส ั้นม ักทำคะแนนสอบได ้ต ํ่ากว ่า ความสามารถท ี่เด ็กม ีอย ู่จร ิง 92 87.6 13 12.4
7. พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมักไม่เป ็นที่ซ ี่นชอบของผู้ปกครอง 97 92.4 8 7.6
6. พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมักไม่เป ็นที่ซ ื่นชอบของพี่น ้อง 93 88.6 12 11.4
9. ถ ้าเด ็กสมาธ ิส ั้นชอบเล ่นก ีฬ าก ็ควรสนับสนุน 105 100.0 - -

10 .เด ็กสมาธ ิส ั้นม ักเป ็นเด ็กข ี้เกียจ* 65 61.9 40 38.1
11 .ไม ่ควรพาเด ็กสมาธิส ั้นเข ้าไปม ีล ่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมทั่วไป* 97 92.4 8 7.6
12 .เด ็กสมาธ ิส ั้นม ักต ั้งใจทำให ผ้ ู้อื่นบาดเจ็บ* 96 91.4 9 8.6
13 .เด ็กสมาธ ิส ั้นควรได ้ร ับความช ่วยเหลือด ้านการเร ียนเพ ี่มเต ิมเป ็นพ ิเศษ 103 98.1 2 1.9
14.การทำใ ห ้เด ็กสมาธ ิส ั้นปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบ ควรใข ้ว ิธ ีลงโทษ* 68 64.8 37 35.2
1ร-เมื่อเด็กสมาธิสั้นทำด ีก ็ควรได ้ร ับรางว ัลเช ่นเด ียวกับเด ็กอ ื่น 105 100.0 - -
16.ควรให ้เด ็กสมาธิส ั้นท ั่งทำงานในที่สงบ 104 99.0 1 1.0
17.การสอนการบ ้านต ัวต ่อต ัวจะช ่วยเหลือเด ็กสมาธิส ั้นได ้มาก 100 95.2 5 4.8
18.ควรหล ืกเล ี่ยงการใช ้ยาในเด็กสมาธิส ั้น* 62 59.0 43 41 .0
19.ถ ้าเด ็กไม ่ได ้ม ีอาการสมาธ ิส ั้นร ุนแรงก ็ไม ่ควรพามารักษาท ี่จ ิตเวชเด ็ก  

เพราะจะเป ็นปมด้อยต่อเด็กได ้*
96 91.4 9 8.6

20.ยาร ักษาโรคสมาธ ิส ั้นม ีผลเส ียมากกว ่าผลด ี* 75 71.5 30 28.6
21 .ไม ่จำเป ็นต ้องรักษาโรคสมาธิส ั้นก ็ได ้ เพราะโตขึ้นเด ็กก ็ม ักหายชนตามวัย  

อยู่แล้ว*
97 92.4 8 7.6

* ข้อความทางลบ
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ดาราง 26 คำถามเจตคต ิต ่อโรคสมาธ ิเ น ท ี่ม ีผ ู้ตอบถ ูกและตอบผ ิดมากท ี่ส ุด

อันดับ คำถามที่ม ีผ ู้ปกครองตอบผิดมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 การที่เด ็กสมาธิส ันซน น ่ามองในแง่ส ีว ่า “เด ็กชนเป ็นเด ็กฉลาด”* 58.1
2 โรคสมาธิส ันเป็นโรคทางจิตชนิดหนึ่ง 53.3
3 ควรหลีกเล ี่ยงการใช ้ยาในเด ็กสมาธ ิส ัน* 41
4 เด ็กสมาธิส ันมักเป ็นเด ็กข ี้เก ียจ* 38.1
5 การทำให ้เด ็กสมาธ ิส ันปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบ ควรใช้วิธีลงโทษ* 35.2
6 ยาร ักษาโรคสมาธ ิส ันม ีผลเส ียมากกว่าผลด ี* 28.6
7 โรคสมาธิส ันไม่ใช ่โรคที่น ่าวิตกกังวล* 25.7

อันดับ คำถามที่ม ีผ ู้ปกครองตอบถูกมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 เด็กสมาธิส ันไม่ได้แกล้งทำหรือตั้งใจจะซกซน แต ่เป ็นเพราะเด ็กควบค ุมต ัวเองได ้ลำบาก 100
2 ถ ้าเด ็กสมาธิส ันชอบเล่นกีฬาก็ควรสนับสนุน 100
3 เม ื่อเด ็กสมาธ ิส ันทำด ีก ็ควรได ้ร ับรางวัลเช ่นเด ียวก ับเด ็กอ ี่’น 100
4 การแสดงความสามารถพ ิเศษของเด ็กสมาธ ิส ันในท ี่ลาธารณะ เป็นสิงที่ควรสนับสนุน 99
5 ควรให ้เด ็กสมาธิส ันน ั่งทำงานในที่สงบ 99
6 เด ็กสมาธิส ันควรได้ร ับความช่วยเหลือด้านการเรืยนเพ ิ่มเต ิมเป ็นพ ิเศษ 98.1
7 การลอนการบ ้านตัวต ่อต ัวจะช่วยเหลือเด ็กสมาธิส ันได ้มาก 95.2
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ตาราง 27 จำนวนและร ้อยละชองความร่วมม ือในการด ูแลเร ื่องกา?ใช ้?ทขคงเด ็กรา?เข ้ค

ข้อความ
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน  ๆคร้ัง ไม่เคย

จำนวน ร้อยละ จำนวน รอยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

า . ท ่าน ช ื้อยาตามใบก ังแพ ทย ์ 94 89.5 9 8.6 2 1.9 - - - -

2. ท ่านช ื้อยาอ ื่นมาให ้เด ็ก  
รับประทานร่วมกับยาท ี่แพทย์ 
กัง เพื่อรักษาโรคสมาธิกัน*

2 1.9 103 98.1

3. ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยา 
ตามขนาดที่แพทย์ก ัง

94 89.5 9 8.6 2 1.9 - - - -

4. ท ่านเพ ื่มขนาดยาให ้เด ็ก  
รับประทานมากกว่าท ี่แพทย์ก ัง

1 1.0 104 99.0

5. ท ่านลดขนาดยาให ้เด ็ก  
รับประทานตํ่ากว่าท ี่แพทย์ก ัง*

- “ 6 5.7 10 9.5 4 3.8 85 81.0

6. ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยา 
ตรงตามเวลาที่แพทย์ก ัง

75 71.4 28 26 .7 1 1.0 1 1.0 - -

7. หากเด ็กไม ่ได ้ร ับประทานยา 
ตามเวลา ท ่านจะให ้เด ็ก  
รับประทานยาท้นทีท ี่น ึกได้

10 9.5 6 5.7 13 12.4 17 16.2 59 56.2

8. หากเด ็กต ้องร ับประทานยา 
ขณะอยู่โรงเร ียน ท่านจะ 
ปรึกษากับครู เพ ื่อด ูแลและ  
เต ือนให ้เด ็กร ับประทานยา

45 42.9 21 20 .0 18 17.1 6 5.7 15 14.3

9. ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยา 
เม ื่อม ีอาการของโรคสมาธิก ัน  
เช่น ไม่ม ีสมาธิ หรืออยู่ไม่นิ่ง 
เท่านั้น*

16 15.2 24 22.9 27 25.7 38 36.2

10. ท่านไม่ได้ให้เด็ก 
รับประทานยาที่แพทย์กัง*

5 4.8 2 1.9 1 1.0 13 12.4 84 80.0

11. ท ่านให ้เด ็กหย ุดยา โดย 
ไม่ได ้ร ับคำกังจากแพทย์*

3 2.9 2 1.9 5 4.8 8 7.6 87 82.9
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ต าร า ง 2 5 (ต ่อ }จำนวนและร ้อยละของความร ่วมม ือในการด ูแลเร ื่องการใช ้ยาของเด ็กรายข ้อ

ข้อความ
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง ไม่เคย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

12. ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยา 
ที่แพทย์ส ์งอย ่างต ่อเน ื่อง

70 66 .7 23 21.9 9 8.6 2 1.9 1 1.0

13. ท ่าน เคยให ้เด ็กขาดยา  
เน ื่องจากท ่านไม ่ได ้มาร ับยา 
ให ้เด ็ก*

1 1.0 4 3.3 13 12.4 87 82.9

14. ท ่านส ังเกตอาการของเด ็ก  
หลังจากท ี่เด ็กได ้ร ับประทานยา

27 25.7 40 38.1 32 30.5 4 3.8 2 1.9

15. ในช ่วงของการรักษา ท ่าน  
ได ้เล ่าอาการของเด ็กท ี่เก ิด  
หลังจากได ้ร ับประทานยาแล ้ว 
ให ้แพทย์ทราบ

36 34.3 38 36.2 27 25.7 1 1.0 3 2.9

16. หากเด ็กม ีอาการผ ิดปกต ิ 
หลังจากรับประทานยา เช่น 
ปวดท้อง ปวดศีรษะ ท ่านจะ 
ปรืกษาแพทย์เพ ื่อหาวิธ ีแก ้ไข

34 32.4 39 37.1 23 21.9 3 2.9 6 5.7

17. ท ่านอธิบายถ ึง 
ความสำค ัญ ของการ  
รับประทานยาให ้เด ็กทราบ

22 21.0 37 35.2 32 30.5 12 11.4 2 1.9

18. หากเด ็กถ ูกเพ ื่อนล ้อ  
เร ื่องยา ท ่านจะพ ูดปลอบ  
และให ้กำล ังใจเด ็ก

32 30.5 34 32.4 25 23.8 8 7.6 6 5.7

19. ท่านมี'กปรกษากับครู'ของ 
เด็ก เพ ื่อช ่วยดูแล และให  ้
กำล ังใจเด ็กเร ื่องการใช ้ยา

33 31.4 44 40.0 13 12.4 7 6.7 10 9.5

20. ท ่านรู้ส ืกเป ็ง!การะในการ 
ดูแลให ้เด ็กร ับประทานยา*

3 2.9 2 1.9 14 13.3 8 7.6 78 74.3

* ข้อความทางลบ



ตาราง 28 คำถามความร ่วมม ือในการด ูแลเร ื่องการใช ้ยาของเด ็กท ี่ม ีผ ู้ตอบว ่าปฎ ิบ ้ต ิท ุกคร ั้งมากท ี่ส ุดและ

ตอบว่าไม,เคยปฎ ิบ ้ตเลยมากท ี่ส ุด

อ้นดับ คำถามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบ1ว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกครั้งมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท่านไม ่ได ้ให ้เด ็กร ับประทานยาท ี่แพทย์ล ัง 4.8
2 ท ่านให ้เด ็กหย ุดยา โดย ไม ่ได ้ร ับคำล ังจากแพทย์ 2.9
3 ท่านรู้ส ืกเป ็นภาระ'ในการ ด ูแลให ้เด ็กร ับประทานยา 2.9
4 ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยาเม ื่อม ีอาการของโรคสมาธ ิอ ้น เซ่น ไม ่ม ีสมาธิ หรืออยู่ไม ่น ิ่งเท ่าน ั้น 15.2

(ปฏิบ ัต ิบ ่อยครั้ง)
5 ท ่านลดขนาดยาให ้เด ็กร ับประทานตํ่ากว ่าท ี่แพทย์ล ัง (ปฏิบ ัต ิบ ่อยครั้ง) 5.7

อ้นดับ คำถามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท ่านเพ ิ่มขนาดยาให ้เด ็กร ับประทานมากกว่าท ี่แพทย์ล ัง 99
2 ท่านซ ื้อยาอื่นมาให ้เด ็กร ับประทานร่วมกับยาท ี่แพทย์ล ัง เพ ื่อร ักษาโรคสมาธิอ ้น 98.1
3 ท ่านให ้เด ็กหย ุดยา โดยไม ่ได ้ร ับคำล ังจากแพทย์ 82 .9
4 ท ่าน เคยให ้เด ็กขาดยา เน ื่องจากท ่านไม ่ได ้มาร ับยาให ้เด ็ก 82.9

อ้นดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกครั้งมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท ่านซ ื้อยาตามใบล ังแพ ทย ์ 89.5
2 ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยาตามขนาดท ี่แพทย์ล ัง 89.5
3 ท่าน'ให ้เด ็กรับประทานยาตรงตาม เวลาท ี่แพทย์ล ัง 71.4
4 ท ่านให ้เด ็กร ับประทานยาท ี่แพทย์ล ังอย ่างต ่อเน ื่อง 66.7
5 หากเด ็กต ้องร ับประทานยาขณะอยู่โรงเร ียน ท ่านจะปรกษากับคร ูเพ ื่อด ูแลและเต ือนให ้เด ็ก 42 .9

รับประทานยา
อ้นดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว ่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ล ุด ร้อยละ

1 หากเด ็กไม ่ได ้ร ับประทานยาตามเวลา ท ่านจะให ้เด ็กร ับประทานยาท ันท ีท ี่น ึกได ้ 56.2
2 หากเด ็กต ้องร ับประทานยาขณะอยู่โรงเร ียน ท ่านจะปรึกษาก ับคร ู เพ ื่อด ูแลและเต ือนให ้เด ็ก 14.3

รับประทานยา
3 ท ่านม ักปรึกษาก ับครูของเด ็ก เพ ื่อช่วยดูแล และให ้ กำล ังไจเด ็กเร ื่องการใช ้ยา 9.5
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ตาราง 29 เหตุผลท่ีไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาตามท่ีแพทย์ลัง

เหตุผล จำ นวน ร้อยละ

ลืมให้เด็กรับประทานยา 59 56.2
คิดว่าไม่จำเป็น 4 3.8
คิดว่ายาไม่ได้ช่วยให้เด็กมีอาการดีข้ึน 4 3.8
เด็กได้รับผลข้างเคียงจากยา 7 6.7
เด็กไม่ยอมรับประทานยา 22 21.0
กลัวว่าเด็กจะต้องรับประทานยาไปตลอด 8 7.6
อ่ืน  ๆ (เซ่น ยาขาดตลาด หาซ้ือไม่ได้, 14 13.3
ยาหมด ไม่ได้มาซ้ือ 1 ลองหยุดยาเพ่ือดูพฤติกรรม เป็นต้น)

หมายเหตุ : ผู้ปกครองแต่ละคนมีเหตุผลท่ีไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาตามท่ีแพทย์ลัง มากกว่า 1 เหตุผล

จากตาราง 29 แสดงให้เห็นว่า เหตุผลท่ีผู้ปกครองไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาตามท่ีแพทย์ลัง 
เน่ืองจากลืมให้เด็กรับประทานยามากท่ีลุด คิดเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมาคือ เด็กไม่ยอมรับประทานยา 
คิดเป็นร้อยละ 21.0 และเน่ืองจากเหตุผลอ่ืน เซ่น ยาขาดตลาด หาซ้ือไม่ได้ 1 ยาหมด หรือลองให้เด็ก 
หยุดยาเพ่ือดูพฤติกรรม เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 13.3
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ตาราง 30 ผลข้างเคียงที'เด็กสมาธิสันได้รับจากการรับประทานยา

ผลข้างเคียง จำนวน ร้อยละ

เปิออาหาร 46 43.8
น้ําหนักลด 11 10.5
หงุดหงิดง่าย 11 10.5
คล่ืนไท้ อาเจียน 11 10.5
ปวดท้อง 14 13.3
ปวดศีรษะ 11 10.5
นอนไม่หสับ 13 12.4
ซึม เช่ืองข้า 14 13.3
อ่ืน  ๆ (เซ่น กล้ามเน้ือกระตุก,ปวดกลามเน้ือ, 10 9.5
ปากคอแห้ง และร้องไห้ง่าย เป็นต้น)

หมายเหตุ : ผู้ปกครองแต่ละคนมีเหตุผลท่ีไม่ได้ให้เด็กรับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ัง มากกว่า 1 เหตุผล

จากตาราง 30 แสดงให้เหินว่า ผลข้างเคียงจากยาท่ีเด็กสมาธิสันเคยได้รับมากที,สุด คือ เบือ 
อาหาร ร้อยละ 43.8 ผลข้างเคียงท่ีพบรองลงมาคือ ปวดท้อง และมีอาการซึม เช่ืองข้าในจำนวนเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 13.3
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ตาราง 31 จำนวนและร ้อยละของความร ่วมม ือใ น ทาร พ า เดกมาตรวจตามน ัดรายข ้อ

ข้อความ
ทุกครง บ่อยครง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง ไม่เคย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1 . ท ่านพาเด ็กมาตรวจตรง 
ตามที่แพทย์น ัด

80 76.2 19 18.1 4 3.8 2 1.9 ■ -

2 . ท ่าน ม ีความพ ยายามอย ่าง  
มากท ี่จะไม ่ผ ิดน ัดแพทย์

83 79.0 21 2 0 .0 1 1.0 “ - - -

3. ท ่านม ักค ิดว ่าการร ักษาโรค  
สมาธิส ัน ไม ่จำเป ็นต ้องพา 
เด ็กมาพบแพทย์ให ้ตรงตาม  
นัดอย่างเคร่งครัด*

2 1.9 7 6.7 5 4.8 91 86.7

4. ท ่านจะให้ผู้อ ื่นพาเด ็กมา 
ตรวจแทน เมื่อท่านไม  ่
สามารถพาเด ็กมาตรวจตาม  
นัดได้

21 20.0 12 11.4 29 27.6 12 11.4 31 29.5

5. หากเวลาท ี่แพทย ์ใโ’ฅตรงกับ 
เวลาท ี่เด ็กต ้องไปโรงเร ียน  
ท่านจะ*บออนุญาตจากครู 
เพ ื่อพาเด ็กมาพบแพทย์

83 79.0 10 9 .5 3 2.9 7 6.7 2 1.9

6. ท ่านไม่ไต้แจ้งให้แพทย์ 
ทราบล่วงหน้า เมื่อท่านไม  ่
สามารถพาเด ็กมาตรวจตาม  
นัดได้*

2 1.9 2 1.9 3 2.9 11 10.5 87 82.9

7. ท ่านเต ็มใจและเห ็น  
ความสำค ัญ ของการพาเด ็ก  
มาตรวจตามที่แพทย์น ัด

85 81.0 18 17.1 2 1.9

8. ท ่านรู้ส ีกเป ็นการะที่ต ้องพา 
เด็กมาพบแพทย์*

3 2.9 2 1.9 6 5.7 12 11.4 82 78.1

9. ท ่านไม่ได ้พาเด ็กมาตรวจ 
ตามนัด*

■ ■ 4 3.8 10 9.5 25 23.8 66 62.9

* ข้อความทางลบ



ตาราง 32 คำถามความร ่วมม ือในการพ าเด ็กมาตรวจตามน ัดท ี่ม ืผ ู้ตอบว ่าปฎ ิบ ้ต ิท ุกคร ั้งมากท ี่ส ุดและ
ตอบว ่าไม ่เคยปฏ ิบ ้ต ิเลยมากท ี่ส ุด

อันดับ คำนามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกคร ั้งมากท ี่ล ุด ร้อยละ
1 ท ่านร ู้ส ึกเป ็นภาระท ี่ต ้องพาเด ็กมาพนแพทย์ 2.9
2 ท่านไม ่ได ้แจงให ้แพทย์ทราบล่วงหน้า เม ื่อท ่านไม ่สามารถพาเด ็กมาตรวจตามน ัดได ้ 1.9

อันดับ คำถามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ส ุต ร้อยละ
1 ท ่านน ักค ิดว ่าการร ักษาโรคสมาธ ิส ันไม ่จำเป ็นต ้องพาเด ็กมาพบแพทย์ให ้ตรงตามน ัดอย ่าง 86.7

เคร่งครัด
2 ท ่านไม ่ได ้แจ ้งให ้แพทย์ทราบล่วงหน้า เม ื่อท ่านไม ่สามารถพาเด ็กมาตรวจตามน ัดได ้ 82 .9
3 ท่านร ู้ส ึกเป ็นภาระท ี่ต ้องพาเด ็กมาพบแพทย์ 78.1
4 ท่าง!ไม ่ได ้พาเด ็กมาตรวจตามนัด 62 .9

อันดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกครั้งมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท ่าน ม ีความพ ยายามอย ่างมากท ี่จะไม ่ผ ิดน ัดแพ ทย ์ 89 .5
2 ท่าน'จะ'ไห้ผู้อื่น'พาเด็กมาตร'วจแทน เม ื่อท ่านไม ่สามารถพาเด ็กมาตรวจตามน ัดได ้ 89 .5
3 ท่านเตมใจและเห ็นความสำค ัญ ของการพาเด ็กมาตรวจตามท ี่แพทย ์น ัด 81
4 ท่านพาเด ็กมาตรวจตรงตามที่แพทย์น ัด 76.2

อันดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว ่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท ่านจะให ้ผ ู้อ ื่นพาเด ็กมาตรวจแทน เม ื่อท ่านไม ่สามารถพาเด ็กมาตรวจตามน ัดได ้ 29 .5
2 หากเวลาท ี่แพทย์น ัดตรงก ับเวลาท ี่เด ็กต ้องไปโรงเร ียน ท ่านจะขออน ุญ าตจากคร ู เพ ื่อพาเด ็กมา 1.9

พบแพทย์



116

ดาราง 33 เหตุผลที่ไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด

เหตุผล จำนวน ร้อยละ

เด็กต้องไปโรงเรียน 28 26.7

เด็กไม่อยากมาพบแพทย์ 2 1.9

ผู้ปกครองติดธุระ 17 16.2

การเดินทางไม่สะดวก 1 1.0

เสียค่าใช้จ่ายมาก 1 1.0

รู้ส ึกอายที่ต้องมาพบจ่ตแพทย์ 1 1.0

ลืมวันนัด 19 18.1

หมายเหตุ : ผู้ปกครองแต่ละคนมีเหตุผลที่ไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด มากกว่า 1 เหตุผล

จากตาราง 33 แสดงให้เห็นว่า เหตุผลที่ผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กมาตรวจตามนัด เนื่องจากเด็ก 
ต้องไปโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ ลืมวันนัด คิดเป็นร้อยละ 18.1 และผู้ปกครองติดธุระ 
คิดเป็นร้อยละ 16.2 ตามลำดับ



ตาราง 34 จำนวนและร ้อยละของความร ่วมม ือในการปร ับพฤต ิกรรมรายข ้อ

ข้อความ
เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง ไม่เคย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. ท่านปรับพฤติกรรมเด็กด้วย 
วิธ ีการให ้รางว ัล เม ื่อเด ็กทำดี 
แม ้เพ ียงเล็กน ้อย

9 8.6 37 35.2 43 41 .0 15 14.3 1 1.0

2. ท ่านพูดขมเชย เมื่อเด ็ก 
สามารถอยู่น ิ่งได ้

28 26.7 46 43 .8 22 21.0 8 7.6 1 1.0

3. ท ่านมักปรับพฤติกรรมเด็ก 
ด้วยวิธ ีการลงโทษ*

9 8.6 33 31.4 39 37.1 24 22.9 - -

4. ท ่านม ักลงโทษเด ็กโดยใช  ้
ว ิธ ีการจำกัดส ิทธ ิต ่าง  ๆ เข่น 
งดดูทีวี งดเท ี่ยวนอกบ้าน  
ลดค่าขนม เมื่อเด ็กทำผิด

7 6.7 23 21.9 41 39.0 22 21.0 12 11.4

5. ท ่านม ักลงโทษเด ็กโดยการตี 
เด็กแรง หรือพูดตำหนิแรง 
เม ื่อ เด ็กทำผิด*

4 3.8 15 14.3 27 25.7 55 52.4 4 3.8

6. ท ่านปร ึกษาก ับ ผู้ท่ีเกี่ยวของ 
เข่น สมาซิกในบ้าน หรือคร ู
เพื่อหาวิธีดูแลเด็กร่วมกัน

41 39.0 45 4 2 .9 14 13.3 5 4.8

7. ท่านปรับพฤติกรรมเด็กด้วย 
ท่าท ีท ี่หนักแน่น จริงจัง

19 18.1 61 58.1 23 21.9 2 1.9 - -

8. ท ่านม ักออกคำสิงให้เด็ก 
ปฎิบ ้ต ิตาม โด ยใช ้คำสิ'งที่ง ่าย 
สัน และชัดเจน

17 16.2 56 53.3 28 26.7 4 3.8

9. ท ่านปฎิบ ้ต ิตนเป็น  
นบบอย ่างท ี่ด ีแก ่เด็ก เข่น มี 
ระเบ ียบ รู้จักรอคอย รู้จัก 
กาละเทศะ หลีกเล ี่ยงการใช้ 
ความรุนแรง เป็นด้น

44 41.9 54 51.4 5 4.8 2 1.9
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ตาราง 34 (ต่อ) จำนวนและร ้อยละของความร ่วมม ือในการปร ับพฤต ิกรรมรายข ้อ

ข ้อ ค วาม
ท ุกคร ั้ง บ ่อ ยค ร ั้ง บ างคร ั้ง น า น ๆ  ครั้ง ไม เ่ค ย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

10. ท ่านกำหนดระเบ ียบวิน ัย 
แก่เด ็กอย ่างช ัดเจน ว่าอะไร 
ควรทำ อะไรไม่ควรทำ

21 20.0 46 43 .8 20 19.0 14 13.3 4 3.8

11. ท ่านจัดให ้เด ็กทำงานหรือ  
ทบทวนบทเรียนในสถานที่ 
ที่สงบ

49 46.7 32 30.5 19 18.1 3 2.9 2 1.9

12. ท ่านไม่รบกวนเด ็กขณะ 
ทำงานหรือทำการบ ้าน

34 32.4 48 45.7 17 16.2 3 2.9 3 2.9

13. ท่านประกบเด็กให้ทำ 
การบ ้านอย่างใกล ้ซ ิด

38 36.2 20 19.0 24 22.9 16 15.2 7 6.7

14. ท ่านมักห ัดให ้เด ็กม ี 
กิจกรรมอย่างเง ียบ ๆ เช่น 
ให ้เด ็กน ั่งเล ่นในท ี่เง ียบ ๆ

9 8.6 31 29 .5 38 36.2 21 20.0 6 5.7

15. ท ่านม ักพาเด ็กไปเท ี่ยวใน  
สถานที่ซึ่งมีคน'พลุกพล่าน เช่น 
ศูนย์การค ้า หรือโรงกาพยนตร  ์
เป็นต้น*

6 5.7 31 29.5 38 36.2 28 26.7 2 1.9

16. ท ่าน ม ักจำก ัด เวลาการ  
ดูโทรทัศน์ของเด็ก

16 15.2 37 35.2 24 22.9 14 13.3 14 13.3

17. ท ่านห ัดให ้เด ็กทำงานอย ่าง  
ต่อเนื่อง เช่น ให ้เด ็กน ั่งทำงาน  
ที่โต๊ะ โดยไม่ลุกไปไหน

13 12.4 37 35.2 35 33.3 15 14.3 5 4 .8

18. ท่านและเด็กร่วมกันจัดทำ 
ตารางเวลา สำหรับทำงานหรือ 
กิจกรรมให้เป ็นระบบมากขึ้น

5 4 .8 16 15.2 21 20.0 12 11.4 51 48 .6

19. ท ่านควบคุมไม ่ให ้เด ็ก  
ทำงานหรือเล ่นหลาย ๆ อย ่าง 
ใน เวลาเด ียวก ัน

10 9.5 44 41 .9 27 25.7 18 17.1 6 5.7
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ตาราง 34 (ต ่อ) จำนวนและร ้อยละของความร ่วมม ือในการปร ับพฤต ิกรรมรายข ้อ

ข้อความ
ท ุก ครง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน  ๆคร้ัง ไม่เคย

จำนวน ร้อยละ จำใ.1วิ,น ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

20. ท ่านอน ุญ าตให ้เด ็กเล ่นซน  
ได ้ตามท ี่เด ็กก ้องการ*

8 7.6 34 32.4 54 51.4 9 8.6 - -

21. ท ่านม ักคอยระว ังด ูแลเด ็ก  
ไม่ให ้ได้ร ับอันตราย

58 55.2 41 39.0 5 4.8 1 1.0 - -

22. ท ่านม ักประเม ินความ  
ก ้าวหน ้าของเด ็กว ่าเด ็กม ิ 
การพ ัฒ นาไปอย ่างไรบ ้าง

20 19.0 60 57.1 22 21.0 2 1.9 1 1.0

23. ท ่านหาความรู้เร ื่องโรค  
สมาธิส ันเพ ิ่มเต ิมจากหนังส ือ 
หรืออินเตอร์เน ิต เป็นต้น

36 34.3 32 30.5 20 19.0 4 3.8 13 12.4

24. ท ่านม ักต ิดตามฟ ังรายการ  
วิทยุหรือซมรายการโทรทัศน์ที ่
เก ี่ยวก ับการด ูแลเด ็กสมาธ ิส ัน

13 12.4 38 36.2 19 18.1 12 11.4 23 21.9

* ข ้อความทางลบ



ดาราง 35 คำถามความร ่วมม ือในการปร ับพฤต ิกรรมท ีม ีผ ู้ตอบว ่าปฎ ิบ ้ต ิท ุกคร ังมากท ีส ุดและตอบว ่าไม ,
เคยปฎ ิบ ้ต ิเลยมากท ี่ส ุด

อันดับ คำถามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกคร ั้งมากท ีสุ่ด ร้อยละ
1 ท ่านมักปรับพฤติกรรมเด ็กด้วยว ิธ ีการลงโทษ 8.6
2 ท ่านอน ุญ า ตให้เด็ก เล่นซนได้ตามที่ เด ็ก ต ้องการ 7.6
3 ท ่านม ักพาเด ็กไปเท ี่ยวในสถานที่ซ ึ่งม ีคนพลุกพล่าน เซ่น ศ ูนย ์การค ้า หรือโรงภาพยนตร์ 5.7

อันดับ คำถามด ้านลบท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ส ุด ร้อยละ
า ท่านมัก';(งโทษเด็กโดยการดีเด ็กแรง หรือ,พูดตำหน ิแรงเม ื่อเด ็กทำผ ิด 3.8

อันดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว่าปฏ ิบ ัต ิท ุกครั้งมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท่านมักคอยระวังด ูแลเด ็กไม ่ให ้ได ้ร ับอ ันตราย 55.2
2 ท ่านจัดให ้เด ็กทำงานหรือทบทวนบทเรียนในสถานที่ท ี่สงบ 46.7
3 ท่านปฏิบ ัต ิตนเป ็นแบบอย่างท ี่ด ีแก'เด ็ก เซ่น ม ีระเบ ียบ รู้จ ักรอคอย ร ู้จ ักกาละเทศะ หลีกเลี่ยง 41 .9

การใช้ความรุนแรง เป็นด้น
4 ท่านปรกชาก ับผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้อง เซ่น สมาซ ิกในบ ้าน หรือครูเพ ื่อหาวิธ ีด ูแลเด็กร่วมกัน 39
5 ท ่านประกบเด ็กให ้ทำการบ ้านอย ่างใกล ้ซ ิด 36.2
6 ท ่านหาความรู้เร ื่องโรคสมาธิส ันเพ ิ่มเต ิมจากหนังส ือ หรืออินเตอร์เนิต 34.3

อันดับ คำถามด ้านบวกท ี่ม ีผ ู้ปกครองตอบว ่าไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลยมากท ี่ส ุด ร้อยละ
1 ท ่านและเด ็กร ่วมก ันจ ัดทำตารางเวลา สำหรับทำงานหรือกิจกรรมให้เป ็นระบบมากขึ้น 48 .6
2 ท ่านมักต ิดตามฟ ังรายการวิทยุหร ือซมรายการโทรท ัศน ์ท ี่เก ี่ยวก ับการด ูแลเด ็กสมาธิส ัน 21.9
3 ท ่านมักจำก ัดเวลาการด ูโทรท ัศน ์ของเด ็ก 13.3
4 ท่านหาความรู้เร ื่องโรคสมาธิส ันเพ ิ่มเต ิมจากหนังส ือหรืออ ินเตอร์เน ็ต 12.4
5 ท ่านม ักลงโทษเด ็กโดยใช ้ว ิธ ีการจำก ัดส ิทธ ิต ่าง ๆ เซ่น งดดูทีวี งดเท ี่ยวนอกบ ้าน ลดค่าขนม 11.4

เม ื่อเด ็กทำผิด
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